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RESUMEN

Los trastornos temporomandibulares son muy recurrentes en la consulta
odontoldgica y es un conjunto de sintomas que presentan una relacion con la
disfuncion de los muasculos que participan en el acto masticatorio, dolor y la
articulacion temporomandibular (ATM).

Se plante6 determinar el nivel de conocimiento y autopercepcion de los
trastornos temporomandibulares (TTM) en los pacientes de un centro
odontoldgico ubicado en Lima, 2021.

Se llevé a cabo, mediante el método cientifico, un estudio de tipo no
experimental basico correlacional con una muestra de treinta pacientes que
acudieron a un centro odontologico ubicado en Lima, 2021; empleando dos
encuestas, el primer cuestionario buscé medir el nivel de conocimiento y la
segunda buscé identificar el grado de trastorno temporomandibular (TTM). indice
de Fonseca y evaluados al finalizar por la prueba estadistica de chi-cuadrado.

Obteniendo como resultado que no hay una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y la autopercepcion de los signos o sintomas del TTM y
que el nivel de TTM leve fue el que mas predominé (43 %).

Se determina que la relacion entre el nivel de conocimiento y
autopercepcion de los TTM es nula, existiendo un predominio en el sexo
femenino y un alto nimero de casos con TTM leves.

Palabras claves: conocimiento, prevalencia, trastorno

temporomandibular
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ABSTRACT

Temporomandibular disorders are very recurrent in the dental consultation
and that is a group of symptoms that are related to the dysfunction of the
masticatory muscles, pain and the temporomandibular joint.

It was proposed to determine the level of knowledge and self-perception
of temporomandibular disorders (TMD) in patients of a dental center located in
Lima 2021.

A non-experimental basic correlational study was conducted using the
scientific method with a sample of thirty patients who attended a dental center
located in Lima 2021 using two surveys, the first questionnaire sought to measure
the level of knowledge and the second seeks to identify the degree of
temporomandibular disorder (TMD). Fonseca index and evaluated at the end by
the chi-square statistical test.

Obtaining as a result that there is no significant relationship between the
level of knowledge and the self-perception of the signs and/or symptoms of TMD
and that the level of mild TMD was the most predominant (43%).

Finding that there is no relationship between the level of knowledge and
self-perception of TMD, prevalence in females and a high number of cases with
mild TMD was evidenced.

Keywords: knowledge, prevalence, temporomandibular disorder



INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) hoy en dia son mas
comunes en la consulta odontolégica de lo que parece. Por lo general, el
paciente llega con molestias en la zona de la articulacién temporomandibular
(ATM), dificultad al momento de la apertura y cierre debido a problemas
multifactoriales.

Por lo general, los pacientes desconocen de este problema, por ende,
no suelen buscar la ayuda de un especialista, generando asi una progresion
de la patologia. Los TTM se suelen asociar comunmente a temas
emocionales, oclusion inapropiada, una presion excesiva de las piezas
dentales, entre otros.

Los tratamientos para el manejo de pacientes con dicho problema son
relativamente amplios, tales como el uso de farmacos, fisioterapia, ajustes
oclusales, férulas, ortodoncia hasta tratamientos quirargicos. Elaborar una
buena historia clinica por parte del profesional tratante sera muy relevante
para llegar al diagnéstico, con la ayuda de examenes auxiliares e indices
(indice de Fonseca), como los usados en el presente trabajo, son de mucha
ayuda.

Se utilizaron dos indices, de los cuales, uno fue aplicado para medir
el nivel de conocimiento y el segundo busca hallar el nivel de TTM con mayor
prevalencia, posteriormente sera representado en cuadros estadisticos,
buscando corroborar las hipotesis planteadas.

Los hallados en este estudio serviran para conocer el nivel de TTM

con mayor prevalencia en la muestra estudiada, si han sido diagnosticados



con la patologia, el nivel de conocimientos con el que cuenta y para futuras

investigaciones que deseen realizar con respecto al tema.

Xi



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Planteamiento y formulacion del problema

Los trastornos temporomandibulares en la consulta odontoldgica son muy
recurrentes, generando de esta manera, molestias de grados considerables en
los pacientes y perjudicando asi la calidad de vida de un grupo amplio de
personas tanto jovenes como adultos.

Pérez et al. (1) concluyen que los trastornos temporomandibulares son
una agrupacion de sintomatologias que presentan una relacién con la disfuncion
de la musculatura que participa en el acto masticatorio, dolor y la ATM. A inicios
del siglo xx se plasmo6 el concepto de trastornos temporomandibulares,
impulsado por multiples reportes de sintomas como dolor sobre la cabeza, el
rostro, la region auricular y mandibula, asi como discos y fosas glenoideas
degeneradas provocado por un exceso de presion a causa de piezas posteriores
perdidas, ahora conocido como sindrome de Costen.

En una investigacion observacional realizada en la provincia de La

Libertad — Truijillo, se buscé medir el nivel de cocimiento del odontdlogo con
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respecto a la disfuncion temporomandibular, donde emplearon un cuestionario
virtual que consta de 7 preguntas. Obteniendo como resultado un nivel de
conocimiento intermedio en cuanto a exdmenes clinicos funcionales, examenes
por imagenes, uso de férulas miorrelajantes, medicacion y levantamiento de
mordida (2).

Los trastornos temporomandibulares (TTM) estan relacionados con una
disfuncién temporomandibular (DTM) que afecta a un amplio grupo de la
poblacion, causado esto en su mayoria de veces por una pérdida de piezas
dentales, un contacto oclusal inapropiado, un exceso de fuerza o presion. Por
ello, es importante saber qué tan capacitado se encuentra el odontélogo en este
tema para detectar, diagnosticar y brindar un plan de tratamiento adecuado para
el paciente.

Por esta razon, y por los hallazgos mencionados previamente, se origind
la siguiente interrogante:

Problema general

¢,Cual es el nivel de conocimiento y autopercepcion de los trastornos
temporomandibulares en los pacientes de un centro odontoldgico, ubicado en

Lima, 2021?

1.2 Objetivos

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento y autopercepcion de los trastornos
temporomandibulares en los pacientes de un centro odontolégico, ubicado en

Lima, 2021.
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Objetivos especificos

Identificar la relacién entre el nivel de conocimiento de los TTM y la
autoevaluacion de los pacientes en un centro odontolégico, ubicado en Lima,
2021.

Identificar la relacién entre el nivel de TTM y la autoevaluacion de los
pacientes, ubicado en un centro odontoldgico, ubicado en Lima, 2021.

Identificar la relacion entre el diagndstico y el nivel de TTM en los

pacientes de un centro odontoldgico, ubicado en Lima, 2021.

1.3 Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica

La siguiente investigacion dara a conocer el nivel de conocimiento con el
que cuentan los pacientes de un centro odontolégico en cuanto a los trastornos
y percepcion de los trastornos temporomandibulares que acuden a la consulta
diaria con diversos signos y sintomas que estos presentan. De esta manera,
poder incentivar en ellos la prevencién y salud odontolégica, para de esta
manera, evitar llegar a presentar problemas temporomandibulares y asi puedan
llevar una mejor calidad de vida y a la vez concientizar a otras personas sobre
los problemas que un TTM podria generar en ellos.

Justificacion practica

El presente trabajo permitirh conocer qué tanto conocen los pacientes a
los signos y sintomas que estos puedan presentar con relacion a los posibles
problemas temporomandibulares y qué tan conscientes son con respecto a la

preservacion de su salud.
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1.4 Hipotesis

Hipotesis alterna (Ha)

Existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y la
autopercepcion de los trastornos temporomandibulares en los pacientes de un
centro odontoldgico, ubicado en Lima, 2021.

Hipotesis nula (Ho)

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
autopercepcion de los trastornos temporomandibulares en los pacientes de un
centro odontoldgico, ubicado en Lima, 2021.

Hipdtesis especificas

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de los TTMy la
autoevaluacion de los pacientes en un centro odontolégico, ubicado en Lima,
2021.

Existe relacion significativa entre el diagnéstico y el nivel de TTM en los

pacientes de un centro odontoldgico, ubicado en Lima, 2021.

1.5. Variables

Variable: nivel de conocimiento

Son derivados del avance en la produccion de la accion del saber y del
entendimiento, para entender y explicar la realidad que lo rodea (3).

Variable: autopercepcion de TTM

La cualidad de las personas de poder reconocerse a si mismas, las
personas pueden conocer su estado animico, emociones y la situacion
sentimental, esto se intentard medir mediante la autoevaluacion y el diagnoéstico

enlos TTM (4).
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema

Fernandez (5) se plante6 como obijetivo hallar una conexion del nivel de
conocimiento con el grado de autopercepcion de los signos y sintomas en la
disfuncion temporomandibular en una poblacion universitaria, realizando un
analisis descriptivo transversal en alumnos de fisioterapia en una universidad de
Espafia, mediante cuestionarios en una poblacion de 130 alumnos. Obteniendo
como resultado una prevalencia del 67.7 % en cuanto a las disfunciones
temporomandibulares y un nivel de conocimiento elevado por parte de los
alumnos.

En un estudio se plante6 identificar el rango de severidad de los TTM,
usando el indice simplificado de Fonseca, llegando a obtener los siguientes
resultados, que un gran numero de las personas estudiadas presenta TTM leve,
TTM moderado (26 %) y un menor porcentaje no presento trastorno alguno (6).

En el estudio de Machaca (7) se determind una conexion entre el bruxismo

y los TTM, teniendo como muestra a adolescentes, utilizando el indice de
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Helkimo, llegando a aceptar que hay una relacion directa entre el bruxismo y los
TTM, ya que estos tienen una mayor predisposicion de presentar dicho
problema.

Bautista (8) en su estudio sobre la disfuncién craneocervical y trastornos
temporomandibular en adultos jévenes busc6 determinar la asociacién entre
ambas variables, empleando el indice de Disfuncion Craneocervical (IDCC) y el
indice de Criterios Diagnosticos para Trastornos Temporomandibulares en una
muestra de 180 jovenes. Siendo el género femenino quien predominé con los
TTM, el dolor en relacion para TTM predominé para mialgia y artralgia. Dichos
resultados llevaron a la conclusion de que si existe una conexion entre disfuncién
craneocervical y TTM en adultos.

Okeson (9) menciona que la causa para la aparicion de sintomas en
referencia a los TTM es muy amplia, por lo que no es logico establecer un Unico
tratamiento. Muchas veces un tratamiento 6ptimo sera multidisciplinario, para
reducir la aparicion de dicha patologia es importante considerar dos factores muy
importantes, una es la estabilidad ortopédica y la magnitud de la carga. Una
inestabilidad ortopédica de 1 a 2 mm no suele generar mayor problema, en
cuanto a la magnitud de la carga los pacientes con bruxismo e inestabilidad
ortopedia son muchos mas propensos a desarrollar TTM.

Hupp et al. (10) establecen que los trastornos temporomandibulares son
uno de los casos mas recurrentes a la consulta odontolégica de los cuales
pueden ser tratados con tratamiento no quirdrgico o tratamiento quirdrgico.
También menciona que para identificar dicho problema debe valerse de una
buena entrevista, examenes clinicos y auxiliares; los pacientes tienen que ser

reeducados, ya sea evitando ciertos habitos o variando su alimentacion,
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ayudados con una buena farmacologia, terapia y el uso de férulas (férulas de
autorreposicionamiento y reposicionamiento anterior), otras opciones de
tratamiento seran las quirdrgicas.

Lépez et al. (11) mencionan que la prevalencia de los TTM se encuentra
entre el 60 % y 70 % de la poblacion, también mencionan que existe una
conexion del sistema estomatognatico y la postura, produciendo una alteraciéon
en el cuadro postural en personas con TTM. Diversos autores mencionan que un
paciente con TTM puede presentar posicién de cabeza adelantada, desviaciones
cervicales, hombros elevados, cifosis e hiperlordosis en el cuello (12).

Herrero et al (13) en su trabajo de investigacién, un estudio retrospectivo
descriptivo, donde se evalu6 a un total de 111 pacientes recibiendo tratamientos
no quirdrgicos con fisioterapia muscular, de los cuales 89 presentaron
disminucién del dolor y una mayor apertura bucal, un grupo menor necesitd
tratamiento quirdrgico y solo un paciente recibi6 tratamiento quirdrgico complejo,
por lo que recomienda un tratamiento multidisciplinario para las disfunciones
temporomandibulares.

Lazo et al. (14) comentan que los pacientes con clase Il division 2
presentan una mayor predisposicion a presentar DTM, debido a la mordida
profunda, que sobrecarga las fuerzas oclusales en ciertas zonas y la inclinacion
hacia el palatino de los incisivos centrales superiores, ocasionando una
limitacion en los movimientos de lateralidad y anteroposterior de la mandibula,
produciendo que los céndilos se encuentren en una posicion mas atras e
instruida en la fosa glenoidea, produciendo una presion en el espacio retrodiscal.

Canches (15) realiz6 un trabajo, donde se buscé hallar una relacion entre

el estrés y la TTM, realizando una investigacion correlacional, descriptiva y
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transversal conformada por un grupo de 68 pacientes, obteniendo como
resultado que un grupo a menudo presenta stress (38.2 %) de los cuales un
mayor porcentaje de este grupo presentd TTM severa, llegando a la conclusién
que hay una conexion directa entre el nivel de stress y los cuadros de TTM.
También se hall6 que las mujeres tienen mayor predisposicion a cuadros de
TTM.

Vilca (16) plante6 en su estudio hallar la relacion que hay entre pacientes
edéntulos parciales y el grado de DTM que puede existir entre estos, para la cual
tomo un grupo de pacientes (221) que acuden a la clinica UPNW. Obteniendo
como resultado que en varones el edentulismo predominante es la clase Il y en
mujeres es la clase |, en cuanto a la DTM existe un mayor porcentaje en la clase
IV y lll, pero en un grado leve; por ello se determiné que la relacién directa entre
la clase de edentulismo y los TTM es nula.

En el estudio de Macedo (17) se plante6 determinar una conexion entre
los TTM y el dafio del soporte oclusal posterior, contando con una poblacion de
100 pacientes, obteniendo como resultado que aquellos que perdieron entro 8 a
mas piezas dentales presentan una TTM leve (37.5 %) y un mayor namero
presentd una TTM moderada (62.5 %), concluyendo que, si hay una relacion
directa muy marcada entre la pérdida de soporte oclusal posterior y la TTM
moderada.

GoOmez (18) busco hallar la prevalencia de los TTM en una clinica
odontologica, donde participaron 170 pacientes, obteniendo como resultado que
un mayor porcentaje de pacientes (87.65 %) presento una prevalencia en cuanto

a los TTM; por otro lado, pudo hallar que la mayor prevalencia se pudo encontrar
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en las mujeres. Llegando a concluir que, si existe una prevalencia de los TTM,
siendo mayor en el sexo femenino entre las edades de 30 y 45 afos.

Bautista (19) plante6 como objetivo determinar si existe una asociacion
entre disfunciéon craneocervical (DCC) y TTM, usando una muestra de 180
adultos jovenes y obteniendo como resultado que los TTM predominan mas en
el sexo femenino, siendo la mialgia y artralgia los dolores mas comunes, a su
vez los estudiantes sin TTM presentaron una DCC leve y los estudiantes
diagnosticados con TTM presentaron una DCC moderada, demostrando que si
hay conexién directa entre la DCC y los TTM para los pacientes de dicho estudio.

Aguilar (20) busco determinar una asociacion entre la ansiedad y los TTM
en estudiantes de odontologia, realizando una investigacion cuantitativa
observacional, tomando como muestra 50 alumnos, obteniendo los siguientes
resultados que un mayor porcentaje (86 %) presenta problemas de TTM siendo
predominante el sexo femenino, no se evidencié una ansiedad severa por parte
de los estudiantes, por lo que se demostré que no existe una relacién entre
ansiedad y TTM; sin embargo, si se pudo hallar una gran prevalencia de TTM
siendo un punto importante a tratar.

Guerrero et al. (21) menciona que la prevalencia de los TTM en un centro
de salud en un grupo de pacientes (270) divididos por sexo, esta presente con
mayor poblacion en el sexo femenino. Pudo hallar que casi la mitad de la
poblacion presentd al menos un sintoma de TTM, en cuanto al sexo la
prevalencia fue mas marcada en las mujeres. Para los TTM severos un grupo
menor presenta dicho problema (19.6 %) siendo el sexo femenino el de mayor

prevalencia.
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Benites et al. (22) se planted identificar la prevalencia del TTM en
pacientes del hospital Maria Auxiliadora, obteniendo como resultado que un gran
namero de pacientes padece de DTM (77.6 %), los sintomas que se presentaron

con mayor frecuencia fueron el dolor a la palpacion y las cefaleas.

2.2 Bases teoricas

Articulacién temporomandibular: se le denomina al &rea donde articula
el hueso temporal con la mandibula, permitiendo movimiento rotacional y
traslatorio sobre su eje (9). Los TTM seran considerados como desordenes
musculares del sistema estomatognético, presentando como sintomas mas
frecuentes el dolor al momento de la masticacion, dolor a nivel de los musculos
cervicales, ruido a nivel articular, falta de coordinacion en los movimientos de la
mandibula y apertura bucal limitada (23).

Actualmente, se estima que los TTM afecta entre el 40 % y 50 % de la
poblacion en general, siendo los universitarios un grupo considerable de dicha
patologia, estan asociados a una etiologia multifactorial, es decir para que un
paciente desencadene dicha patologia deben influir numerosos factores, que
podrian ser clasificados de la siguiente manera:

- Factores predisponentes: se consideran a los factores propios del individuo;
discrepancia estructural, rasgos psicologicos, desorden fisiolégico vy
enfermedad sistémica (24).

- Factores precipitantes: estan interrelacionados con el inicio de la
sintomatologia (contactos prematuros) (24).

- Factores perpetuantes: son lo que mantienen el trastorno y merman el

tratamiento (estrés emocional) (24).
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Ciertos estudios afirman que hay una relacion fisiopatolégica muy cercana
entre un TTM y la columna cervical, a tal punto que personas que padecen de
TTM tiene entre 4 a 6 veces mas probabilidades de poder desarrollar una
cervicalgia. También es sabido que el ser humano tiene una conexion
neurofisiolégica del ATM y la columna cervical dada por la localizacién medular
del ndcleo trigémino-cervical, otorgando inervacion sensitiva al ATM y anexos,
por ende, cualquier alteracion de postura entre el cuello y la cabeza podria
afectar de forma directa la ATM y musculatura. Las maloclusiones, por lo general,
producen alteraciones posturales en la cabeza, cintura escapular y columna
cervical, produciendo dolores a nivel del oido (otitis) (5).

Los TTM estan mas relacionados con el sexo femenino, esto puede estar
relacionado con los factores que modulan el dolor, los factores psicolégicos vy el
sistema hormonal femenino como factor predisponente. Desde un punto
epidemioldgico solo una por cada cuatro personas es diagnosticada por tener
algun sintoma evidente y de este grupo reducido solo un 2 % o 4 % inician terapia
para controlar los TTM (25).

La ocupacion que realiza cada persona en su dia a dia también puede ser
considerado un factor de riesgo para tomar en cuenta, ciertas posturas
incongruentes con la ergonomia postural podrian ser causantes de dichos TTM
siendo las profesiones sanitarias la de mayor predisposicion, seguidas por la
poblacion académica que tienden a interiorizar la cabeza. El rango de
estudiantes universitarios con una mala postura es relativamente alto (42 % a
68 %) (5).

Para poder tratar dicha patologia es muy importante enfatizar en el

diagndstico realizando un correcto:
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Examen fisico: realizando una buena exploracion muscular y articular,
analizando el movimiento articular, es importante analizar los movimientos de
la mandibula se recomienda que la apertura bucal sea de 40 mm aprox.
Movimiento lateral de 7 a 10 mm aprox. Y protrusiva de 6 a 9 mm. Los ruidos
articulares son otro punto por tomar en cuenta (6).

Imagen: hay al alcance radiografias, resonancias magnéticas y tomografia
axial. La radiografia lateral a boca abierta y cerrada también es una buena
opcién para verificar el trayecto condilar (6).

indices anamnésicos simplificados: son de facil uso y rapido, permiten un
examen clinico sin falsos negativos (6).

Los tratamientos para el TTM se pueden dar en 2 grupos, tratamientos

definitivos y tratamientos de apoyo:

Tratamiento definitivo: van a modificar, controlar o eliminar los factores
etioldgicos. El tratamiento oclusal modifica el contacto oclusal o la posicion de
la mandibula, se pueden realizar férulas, desgastes oclusales, tratamiento de
ortodoncia o intervencién quirdrgica. Con el tratamiento conductual se busca
corregir habitos y comportamientos del paciente (4).

Tratamientos de apoyo: estan los tratamientos farmacolégicos que

consisten en la administracion de farmacos y también esta el tratamiento de

fisioterapia, que son ejercicios mandibulares que buscan relajar la ATM (4).

El conocimiento: o también llamado conocimiento enciclopédico es un

término al cual se le define como una informacion adquirida a lo largo de la vida,

experiencias personales de cada individuo con respecto al contexto que lo rodea,

almacenandose de una forma progresiva en la memoria, permitiendo la

existencia y un desarrollo sociocultural adecuado (26).
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Conocimiento empirico: hace referencia a la experiencia, haciendo el
uso de los sentidos para tomarse de la préactica por via experimental, esta va a
ser la primera etapa del conocimiento (27).

Conocimiento tedrico: constituira el siguiente nivel donde el ser humano
analiza, sintetiza, generaliza y extrae conclusiones de los hechos para

agruparlas en un solo sistema, generando las teorias que los rigen (27).

2.3 Definiciéon de términos

Trastorno temporomandibular: grupo de signos y sintomas que causan
alteraciones a nivel muscular articular y dental, produciendo dolor en las
articulaciones temporomandibulares y dolor en los musculos masticatorios (28).

Articulacién temporomandibular: se denomina al area donde se
presentara la articulacion de la mandibula y el temporal, es considerada una de
las articulaciones con mayor grado de complejidad en el organismo humano.

Mandibula: es un hueso que tiene forma de U, se encuentra suspendida
y unida al maxilar por mauasculos, ligamentos y otros tejidos blandos
proporcionandole estos la movilidad necesaria para una correcta funcion con el
maxilar (9).

Condilo mandibular: zona de la mandibula que articula con el craneo,
presenta una forma ovalada, siendo mas ancha en sentido lateromedial que en
el eje anteroposterior (1) (9).

Bruxismo: es una actividad parafuncional musculomandibular repetitiva
gue se va a caracterizar por el apretar o rechinar de los dientes, que podria

ocurrir mientras se esta despierto o cuando el cuerpo se encuentra en reposo.
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Esto pone en riesgo la actividad del sistema estomatognatico, pudiendo causar
una pérdida del tejido dentario (29).

Oclusion: es el equilibrio dindmico que se da entre los dientes, el maxilar,
la mandibula y la ATM, garantizando un estado funcional por parte del sistema
estomatognatico (30).

Sistema estomatognatico: se le denomina al conjunto de érganos que
se van a encargar de la funcion respiratoria, del habla, fonacion, deglucién y
succion (31).

Prevalencia: en epidemiologia, es el nimero de personas que presentan
una patologia en referencia a la poblacién estudiada (3).

Variables sociodemograficas: es la ciencia que analiza las
caracteristicas sociales, las cuales describiran a las poblaciones y sus
variaciones, incluyendo la proyeccion y analisis de los datos (32).

Sintoma: manifestacion reveladora que indica una enfermedad (3).

Signo: indicio o sefal de una enfermedad que puede ser visualizada (3).
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

3.1 Metodologiay alcance de la investigacién

La presente investigacion utilizé el método cientifico con la finalidad de
poder responder las interrogantes planteadas.

En la investigacion de Tiberius (33), refiere que el método cientifico es
usado normalmente para justificar un problema con relativo desconocimiento o
complejidad, teniendo como finalidad el excluir todo lo que tenga una naturaleza
subjetiva.

El presente trabajo, desde un inicio a seguido los parametros para llevar
a cabo un método cientifico, ya que se han seguido los pasos correspondientes.
Planteando una interrogante que afecta a la poblacion, usando el método de
observacion, formulando las hip6tesis de dicho problema, analizando las
conclusiones y datos que seran interpretados para rechazar o aceptar las
hipotesis planteadas en un principio. De esta manera, se busca brindar las
mejores recomendaciones con respecto a los resultados encontrados,

esperando concientizar a la poblacion examinada.
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Tipo de investigacién: basica (34).

Nivel de la investigacion: correlacional, porque pretende relacionar
factores asociados, se hace un analisis del grado de relacion entre variables, que
puede ser positivo 0 negativo. Se pide plantear hipotesis que seran comprobadas
0 no. Su utilidad se encuentra en conocer cOmo se podria comportar una variable

sabiendo del comportamiento de la otra variable relacionada.

3.2 Disefio de lainvestigacion
No experimental-transversal-prospectivo (34).
/ o1
. \ R
O2
Donde
M: muestra
O1: nivel de conocimiento de TTM

02: autopercepcion de TTM

R: relacion entre las dos variables

3.3 Poblacion y muestra

La poblacion de esta investigacion la conformaron los pacientes de una
clinica odontologica ubicada en Lima en el 2021, donde se busco hallar el nivel
de conocimiento y autopercepcion de los TTM.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico, que estuvo integrado por 30

pacientes que cuenten con la mayoria de edad.
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Criterios de inclusién

- Pacientes de 18 afios a més.

- Pacientes que lleven un tratamiento en la clinica.

- Pacientes que deseen participar de dicha investigacion.
- Pacientes con diagnostico de TTM.

Criterios de exclusion

- Pacientes menores de 18 afios.

- Pacientes que no lleven un tratamiento en la clinica.

- Pacientes oncolégicos.

- Pacientes con ausencia total de las piezas dentales.

3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Se uso un cuestionario.

Descripcion del instrumento

El presente estudio se llevé a cabo por medio de cuestionarios, compuesto
por dos apartados A y B, siendo el primero el de las variables sociodemograficas
y presencia de sintomas con relacion a los TTM, dicho cuestionario fue elaborado
y aplicado en Espafia, a su vez, el lenguaje fue modificado de tal manera que
pueda ser de un facil entendimiento para los pacientes, ya que el lenguaje usado
en primera instancia tenia un corte mucho mas médico, que podria poner en
riesgo la obtencion de resultados correctos. Fueron formulados en base a los
signos y sintomas del indice de Fonseca. El segundo apartado estuvo
compuesto por el indice Simplificado de Fonseca, entre ambos instrumentos se
tiene un total de dieciocho preguntas para ser respondidas por los participantes

del estudio en mencion.
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Cada pregunta acepta Unicamente una respuesta, que al finalizar el
estudio fueron comprobadas con los valores de cada instrumento, y asi,
responder las interrogantes planteadas.

Cuestionario para hallar el nivel de conocimiento (apartado A)

En el cuestionario para hallar el nivel de conocimiento se incluyeron 8
preguntas y estan conformadas de la siguiente manera:

Las preguntas 1 y 2 tienen como finalidad conocer el género y edad del
paciente encuestado.

Las siguientes preguntas que corresponden al nidmero 3 y 4 son
dicotébmicas (si/no) aqui se busc6 conocer si el paciente encuestado fue
diagnosticado con problemas de TTM en el presente o pasado por un odontélogo
y si fue orientado de dichos problemas con respecto a los signos y sintomas
asociados. El objetivo aqui fue reconocer cuantos pacientes fueron
diagnosticados y orientados en referencia a los signos y sintomas.

Las preguntas 5, 6 y 7 presentan cuatro opciones de respuesta donde
solamente una de ellas es la respuesta correcta, aqui se buscé obtener el nivel
de conocimiento de los pacientes encuestados con respecto a los signos y
sintomas que se presentan en los TTM (5).

La pregunta 8 también estd compuesta por cuatro opciones de
respuestas, donde solamente tiene que ser marcada una de ellas, lo que se
busca aqui es una autoevaluacion por parte de los pacientes, si creen identificar
0 no los signos y sintomas con respecto al tema en cuestion para que, de esta
manera, pueda ser relacionada con el nivel de conocimiento obtenido de las

anteriores preguntas.
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indice anamnésicos simplificado de Fonseca (apartado B)

El nivel de TTM se evalu6 con el indice anamnésicos simplificado de
Fonseca que consta de diez preguntas y tres opciones de respuesta “si”, “a
veces” y “no” con una puntuacién respectiva de 10, 5 y 0 respectivamente,
permitiendo clasificar a los encuestados en diferentes categorias.

- TTM ausente: 0 — 15 puntos

- TTM leve: 20 — 40 puntos

- TTM moderado: 45 — 60 puntos
- TTM severo: 70 — 100 puntos

Procedimiento

Se procede con la recoleccion de datos, lo primero que se realizé fue
informar al paciente que seria parte de un estudio y, si este estaba de acuerdo,
se le entregaria dicha ficha.

En segundo lugar, lo que se procedid a realizar fue entregar el
consentimiento a los pacientes para que pueda ser leido y firmado por ellos, el
cual es un documento que acredita su participacion voluntaria del presente
trabajo de investigacion y, posterior a ello, responder el cuestionario con las
preguntas correspondientes. Si el paciente, al momento de responder el
cuestionario presentd alguna duda o consulta, estas fueron explicadas para un
mejor entendimiento y sea respondida con un mejor criterio por su parte.

Apartado A: tiene la finalidad de identificar el nivel de conocimiento
mediante un cuestionario de 8 preguntas, a continuacion, se coloco la valoracion

de dicho apartado.
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Tabla 1. Valoracién de cuestionario para el nivel de conocimiento

Nivel de . ., Valoracién
Preguntas Respuesta L Dimension o L2
medicion (recodificacion)
Género Mascul.lno Cualitativa - -
Femenino
18-25 afios
Edad 26-30 afos Cuantitativa - -
30 a mas
- Aporte NP Cualitativa - -
informativo Si
) Aporte . NP Cualitativa - -
informativo Si
Evaluacion de Respuesta _ Sin conocimiento
e Cualitativa
conocimiento correcta B Con (0 a 1 respuesta
Evaluacion de Respuesta o conocimiento correcta)
e Cualitativa
conocimiento Correcta D
Evaluacion de Respuesta Sin Con conocimiento
conocimiento Corr%cta D Cualitativa conocimiento (2 a 3 respuestas
correctas)
No identifica
A (respuesta A o B)
5 B - Si identifico P
. Autoevaluacion Cualitativa . e
C No identificod .. .
b Siidentifica

(respuesta C o0 D)

Apartado B: tiene como finalidad medir el nivel de TTM presente en los

pacientes.

Tabla 2. Valoracién de indice anamnésicos simplificado de Fonseca

Variable Dx TTM

Nivel de medicién

Valoracion

0 - 15 puntos - TTM ausente (0)

20 - 40 puntos - TTM leve (1)

Indice de Fonseca Cualitativo 45 - 60 puntos - TTM moderada (2)
70 - 100 puntos - TTM grave (3)

) 0 - 15 puntos - TTM ausente (0)

Indice de Fonseca Cualitativo

20 - 100 puntos - TTM presente (1)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Variable 1: nivel de conocimiento

Dimensién: conocimiento

Tabla 3. Nivel de conocimiento TTM
Frecuencia Porcentaje

Sin conocimiento 17 56,7
Con conocimientos 13 43,3
Total 30 100,0

Porcentaje

Sin Conocimiento Con Conocimientos
Figura 1. Conocimiento TTM
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Dimensién: autoevaluacién

Porcentaje

Tabla 4. Autoevaluacion respecto a TTM

Frecuencia Porcentaje

No identifica 22 73,3
Si identifica 8 26,7
Total 30 100,0

Mo identifica Sl Identifica
Figura 2. Autoevaluacion respecto a TTM

Variable 2: autopercepcion de TTM

Porcentaje

a0

40

30

20

Tabla 5. Autopercepcién delos TTM
Frecuencia Porcentaje

TTM ausente 4 13,3
TTM leve 13 43,3
TTM moderado 7 23,3
TTM severo 6 20,0
Total 30 100,0

TTM ausente TTM leve TTM moderado TTM severo
Figura 3. Nivel TTM presente en pacientes
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4.1 Resultados del tratamiento y andlisis de la informacion
La investigacion se llevo a cabo en un centro odontologico ubicado en
Lima del cual se pudo obtener resultados y conclusiones que seran expuestos a

continuacion.

Tabla 6. Distribucion de pacientes segun sexo de un centro odontoldgico, Lima, 2021

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 11 36,7
Femenino 19 63,3
Total 30 100

Interpretacion:
En la tabla 6 se muestra que el sexo masculino representa al 36.7 %; a

diferencia del sexo femenino que representa el 63,3 %.

Tabla 7. Distribucion de pacientes segun edad de un centro odontolégico, Lima 2021

Edad Frecuencia Porcentaje
18 - 25 afios 4 13,3
26 - 30 afios 8 26,7
30 a mas 18 60
Total 30 100

Interpretacion
En la tabla 7 se muestra lo siguiente con respecto a la edad de los
pacientes en estudio, el 13.33 % tiene de 18 a 25 afios, el 26,67 % de 26 a 30

afios y el 60 % cuenta con mas de 30 afos.
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Tabla 8. Tabla cruzada del nivel de conocimiento TTM y nivel TTM de acuerdo con

Fonseca
Nivel de conocimiento TTM
Sin Con Total
conocimiento conocimiento
3 1 4
TTM ausente
10 % 3,3% 13,3 %
9 4 13
TTM leve
Nivel TTM 30 % 13,3 % 43,3 %
Fonseca 3 4 7
TTM moderada
10 % 13.3% 23.3%
2 4 6
TTM grave
6,7 % 13,3 % 20 %
17 13 30
Total
56,7 % 433 % 100 %

Interpretacion

En la tabla 8 se muestra lo siguiente con respecto al nivel de conocimiento
de TTMYy el nivel de TTM segun Fonseca, donde el 13.3 % esta en nivel ausente
de DTM, del cual el 10 % de los encuestados no tiene conocimiento de TTM y
el 3.3 % si tiene conocimiento al respecto.

En tanto el TTM leve representa el 43.3 %, siendo mayoritario, del cual el
30 % de los encuestados no tiene conocimiento de TTM y el 13.3 % si tiene
conocimiento del TTM.

En cuanto al TTM moderado, representa el 23.3 %, del cual el 10 % de los
encuestados no tiene conocimiento del TTM y el 13.3 % si tiene conocimiento
del TTM.

Respecto al TTM severo, representa el 20 %, del cual el 6.7 % de los
encuestados no tiene conocimiento de TTMy el 13.3 % si tiene conocimiento del
TTM.

En resumen, el 56.7 % de los encuestados no tiene conocimiento de TTM

y el 43.3 % si cuenta con conocimiento al respecto.
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Tabla 9. Tabla cruzada de nivel de conocimiento de TTM y autoevaluacion respecto a

TTM
Nivel conocimiento TTM
Sin Con Total
conocimiento conocimiento
. o 13 9 22
No identifica
Autoevaluacion 43,3 % 30,0 % 73,3 %
respectoa TTM 4 4 8
Si identifica
13,3 % 13,3 % 26,7 %
17 13 30
Total
56,7 % 43,3 % 100 %

Conocimiento

[ sin Conocimienta
[l Con Conaocimientos

Recuento

Mo identifica Sildentifica

Autoevaluacion respectoa TTM

Figura 4. Nivel de conocimiento de TTM y autoevaluacién respecto a TTM

Interpretacion: enlatabla 9y figura 4 se aprecia lo siguiente con respecto

al nivel de conocimiento de TTM y autoevaluacién respecto a TTM, donde

el

73.3 % no identifica los signos o sintomas de los TTM, el 43 % no tiene

conocimiento de TTMy el 30 % si presenta conocimientos sobre el TTM.

En cuanto a los que identifican el TTM, representa el 26.7 %, donde

el

13.3 % no tiene conocimiento de TTM y el 13.3 % si tiene conocimiento del TTM.
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Tabla 10. Tabla cruzada de autoevaluacion respecto a TTM*
Nivel TTM presente en pacientes

TT™ TT™M TT™M TT™M Total
ausente leve moderado grave
. No identifica 8 1 4 4 22
Autoevaluacion 10 % 36,7 % 13,3 % 133% 73,3%
respectoa TTM Si identifica 1 2 3 2 8
3.3% 6,7% 10 % 6,7 % 26,7 %
Total 4 13 7 6 30
13,3 % 433 % 23,3 % 20 % 100 %
Grafico de barras
Nivel TTM
presente en
pacientes
EDTM ausente
WDTM leve
W DTV moderada
EDTM grave

Recuento

No identifica Si ldentifica

Autoevaluacion respecto a TTM
Figura 5. Autoevaluacion de TTMy el nivel de TTM

Interpretacion: en la tabla 10 y figura 5 se aprecian los resultados
respecto a la autoevaluacion de TTM y el nivel de TTM, donde el 73.3 % no
identifica los signos o sintomas de TTM, donde el 10 % representa TTM ausente,
el 36.7 % TTM leve, el 13.3 % TTM moderado y el 13.3 % TTM severo.

En tanto que el 26.7 % identifica los signos o sintomas del TTM, donde el
3.3% es TTM ausente, el 6.7 % TTM leve, el 10 % TTM moderado y en el 6.7 %

se aprecia TTM severo.
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Tabla 11. Tabla cruzada del nivel TTM presente en pacientes y diagnéstico TTM

Diagnéstico TTM

s s Total
4 0 4
TTM ausente 13,3 % 0,0 % 13,3 %
Nivel TTM TTM leve 20 % 233 % 433 %
presente en 1 6 7
acientes
p TTM moderada 3.3 % 20,0 % 23,3 %
1 5 6
TTM grave 3.3 % 16,7 % 20,0 %
12 18 30
Total
ota 40 % 60 % 100 %

Recuento

DTM ausente  DTM leve DTM DTM grave
moderada

Figura 6. Nivel de TTM y diagndéstico de TTM

Diagnéstico
TTM™M

Erio
Ws

Interpretacion: En la tabla 11 se aprecia los resultados respecto al nivel

de TTM vy el diagnéstico de TTM por parte de un odont6logo donde el 40 % de

los encuestados no presenta TTM diagndstico por un odontélogo, en tanto, el

60 % si presenta un diagndéstico de TTM por un odontélogo.
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4.2 Prueba de hipétesis
a) Formulacion de hipotesis

Ha: existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
autopercepcion de los trastornos temporomandibulares en los pacientes de un
centro odontolégico, ubicado en Lima, 2021.

Ho: no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
autopercepcion de los trastornos temporomandibulares en los pacientes de un
centro odontolégico, ubicado en Lima, 2021.

b) Nivel de significancia =5 % = 0,05

¢) Toma de decision:

p < 0,05 - se acepta la hipétesis alterna
p > 0,05 - se acepta la hipotesis nula

d) Resultados

Tabla 12. Chi cuadrado para la contrastacién de hip6tesis entre nivel de conocimientos y
autopercepcién de TTM

Prueba de chi-cuadrado
Valor df Significacién asintética (bilateral)

3,2572 3 354

Chi-cuadrado
de Pearson

Interpretacion: en referencia a los resultados de la prueba chi-cuadrado
el valor fue x"2 = 3.257 con una significacién asintética bilateral p = 0.354 > 0.05,
por esta razdn no se rechaza la hipétesis nula y se afirma que no existe relaciéon
significativa entre el nivel de conocimiento y la autopercepcién de los trastornos
temporomandibulares en los pacientes de un centro odontolégico, ubicado en

Lima, 2021.
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a) Formulacién de hipotesis

Ha: existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de los TTM
y la autoevaluacion en los pacientes en un centro odontoldgico, ubicado en Lima,
2021.

Ho: no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de los
TTMy la autoevaluacion en los pacientes en un centro odontologico, ubicado en
Lima, 2021.
b) Nivel de significancia =5 % = 0,05
c) Toma de decision:
p < 0,05 - se acepta la hipétesis alterna

p > 0,05 - se acepta la hipétesis nula

d) Resultados:

Tabla 13. Chi-cuadrado para la contrastacion de hipétesis entre el nivel de
conocimiento de los TTM y la autoevaluacién

Pruebas de chi-cuadrado
Valor Significacion asintotica (bilateral)

,197 ,657

Chi-cuadrado
de Pearson

Interpretacion: de acuerdo a los resultados de la prueba de chi-cuadrado,
el valor es x*2 =0.197 con una significacion asintotica bilateral p = 0.657 > 0.05,
por esta razon, no se rechaza la hipotesis nula y se afirma que no existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento de los TTM y la autoevaluacion en los
pacientes en un centro odontologico, ubicado en Lima, 2021.
a) Formulacion de hipétesis

Ha: existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de los TTM
y el diagndstico en los pacientes en un centro odontolégico, ubicado en Lima,

2021.
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Ho: no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de los
TTM y el diagnéstico en los pacientes en un centro odontolégico, ubicado en
Lima, 2021.
b) Nivel de significancia =5 % = 0,05
c) Toma de decision:
p < 0,05 - se acepta la hipétesis alterna
p > 0,05 - se acepta la hipotesis nula

d) Resultados:

Tabla 14. Chi-cuadrado para la contrastacion de hipétesis entre el nivel de conocimiento
delos TTM Yy el diagnéstico

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado

de Pearson 9495 3 023

Interpretacion: de acuerdo a los resultados de la prueba de chi-cuadrado
el valor fue x*2 = 9,495 con una significacion asintética bilateral p = 0.023 < 0.05,
por esta razén se rechaza la hipotesis nula y se afirma que existe relacién
significativa entre el nivel de conocimiento de los TTM y el diagnéstico en los

pacientes en un centro odontoldgico, ubicado en Lima, 2021.

4.3 Discusion

En la investigacion se procedio a evaluar los cuestionarios y analizarlos
obteniendo la siguiente informacion: no se pudo determinar una relacion entre el
conocimiento y autopercepcion del TTM, ya que se obtuvo un valor p = 0.354,
por esto, la hipotesis nula fue aceptada; contrastando con los antencedentes

previamente considerados, Fernandez (5) también determiné que el
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conocimiento no tiene relacién con la autoidentifcacion de signos y sintomas del
TTM.

Por otra parte, se hallé que hay un predominio del déficit de conocimiento
(56.7 %) en comparacion con el estudio de Fernandez (5) donde el nivel de
conocimiento fue elevado (71.5 %), esto debido a que su muestra la conformaron
estudiantes de salud y la muestra de este trabajo se centrdé en pacientes que
asisten a una consulta clinica.

De igual manera, se comprobé que no hay una relacion entre la
autoevaluacion y el nivel de conocimiento de los TTM donde se obtuvo un valor
p = 0.657.

En este punto los resultados tienen semejanza a los de Fernandez (5),
donde no se hall6 relacién entre autoevaluacion y nivel de conocimiento. Un dato
importante que se puede mencionar es que hay un mayor grupo de pacientes
que no identifica y tampoco tiene conocimiento (43.3 %), como menciona
Gruyter (26) “el conocimiento enciclopédico se adquiere progresivamente a
través de viviencias”. De esta manera, si el paciente no tiene una informacién
adecuada, no reconocera los signos/sintomas, por ende, no llevard un
tratamiento adecuado para dicha patologia.

Tambien se determind que la prevalencia de TTM presentada en la
poblacion es el nivel leve con un 43.3 %, Romero (6) en su investigacion también
obtuvo mayor prevalencia en el nivel leve de TTM, teniendo como resultado
54 %; sin embargo, Gomez (18) obtuvo una mayor prevalencia en el nivel
moderado con un 40.59 % pudiendo deberse esta diferencia a que contd con

una mayor poblacion y usé como instrumento de medicion el indice de Helkimo.
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En cuanto a los pacientes diagnosticados con TTM, presentan un valor
del 60 %, de dicho grupo un 23.3 % presenta TTM leve. Comparando con los
resultados de Fernandez donde solo el 5.4 % fue diagnosticado con TTM, el cual,
se puede inferir que es por el lugar donde se efectu6 el estudio, este se realizd
en una institucion educativa y el presente trabajo se desarroll6 en un centro

odontoldgico ubicado en Lima.
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CONCLUSIONES

1. Se determina que no hay una relacion significatica entre el nivel de
conocimiento de los TTM y la autopercepcion de los signos o sintomas, ya
que se obtuvo un “p” valor de 0.354 en la prueba de chi-cuadrado, siendo
mayor a a = 0.05, lo cual indica que la hipoétesis nula es aceptada.

2. En la autoevaluacion, el 73.3 % no identifico los sintomas de un TTM, de los
cuales el 43.3 % no conoce del tema, por lo que se piensa que dichos
pacientes no estan llevando un tratamiento para la patologia en mencién, ya
gue lo que no se conoce suele ser ignorado, debido a esto, la calidad de vida
no sera la mejor, puesto que los signos y sintomas seran tomados como algo
normal, creyendo asi, que no se requiere de tratamiento alguno.

3. Se pudo encontrar una conexion significativa entre el nivel de conocimiento
de los TTM y el diagnostico en los pacientes en un centro odontolégico
ubicado en Lima 2021, de acuerdo a los resultados de la prueba de chi-
cuadrado el valor fue x*2 = 9,495 con una significacion asintética bilateral
p =0.023 < 0.05.

4. El 60 % de la muestra fue diagnosticada de TTM por un odontélogo y el 40 %
no, de los cuales el 26.6 % presenta un grado de TTM. Se puede deducir
que este grupo no fue diagnosticado con dicha patologia, ya sea por
desconocimiento del odontdlogo o la poca infomacién brindada por parte de
los pacientes, por ello se recomienda a los cirujanos dentistas que enfaticen
en la evaluacion al momento de realizar la anamnesis y al auscultacion de los

pacientes.
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Carta de presentacion

Universidad
= Continental

“Ano del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia”

Huancayo, 16 de diciembre del 2021

Carta 011-Doc.EAPOd/UC 2021
Dra. Nathaly Milagros Ramirez Masias.

Directora del Consultorio Dra. NathalyRamirezaMasias
Lima. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud., para saludarla muy cordialmente y a la vez
solicitar su autorizacién y apoyo al Sr. BACH. CARLOS MUNOZ MARCOS
YORDY, de la Escuela Académica Profesional de Odontologia de la
Universidad Continental, del curso de Taller de titulacién por la modalidad
sustentaciéon de tesis, quien estd desarrollando el trabajo de investigacion
previo a obtener el Titulo de Cirujano Dentista, con el tema de investigacién
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y AUTOPERCEPCION DE LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN LOS PACIENTES DE UN CENTRO
ODONTOLOGICO UBICADO EN LIMA 2021”, por lo que estariamos muy
agradecidos de contar con el apoyo de su representada, a fin de autorizar a
quien corresponda, el acceso para el area a investigar y poblacion involucrada
en el estudio para poder recolectar datos concerniente a nuestra investigacion.

Esperando la aceptacién, hacemos propicia la ocasién para expresar
nuestra estima y deferencia.

Atentamente,

S ¢ dne ™ \fﬂ“s‘}\. '{

Mg. C. D. Edna Mercedes Yangali Gamarra
Docente EAP Odontologia- UC
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Ficha de consentimiento informado

Consentimiento informado para participantes de investigacion

El presente estudio es conducido por el Bach. Marcos Yordy Carlos Mufioz,
estudiante del pregrado en Ciencias de la Salud de la Universidad Continental.
Con la investigacion “Nivel de conocimiento y autopercepcion de los trastornos
temporomandibulares en los pacientes de un centro odontolégico, ubicado en
Lima, 2021”. En funcion de ello, lo invitamos a participar de este estudio a través
de un examen de nivel de conocimiento y autopercepcion de los trastornos
temporomandibulares, que se estima tendra una duracion maxima de 5 - 10 min.

Su participacion es absolutamente voluntaria. Todos sus datos personales
se mantendran en estricta confidencialidad: se codificaran con un namero para
identificarlos de modo que se mantenga el anonimato. Ademas, no seran usados
para ningun otro propdsito que la investigacion.

Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacion pueden ser
atendidas en cualquier momento durante su participacion. Asi mismo, puede
retirar su participacion en el momento que lo desee sin ningun perjuicio. Si
durante el examen le resulta incomodo, puede decirselo al entrevistador y

también puede, si asi lo desea, no patrticipar.

Muchas gracias por su participacion.
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Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por el Bach.
Marcos Yordy Carlos Mufioz. He sido informado de que el objetivo de este
estudio es determinar el nivel de conocimiento y autopercepcion de los trastornos
temporomandibulares en los pacientes de un centro odontoldgico, ubicado en
Lima, 2021

Se me ha informado que el examen tomara aproximadamente de 5 a 10 minutos.
Entiendo que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de
los de este estudio sin mi consentimiento.

He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio, puedo contactar a 73613820@continental.edu.pe
o al teléfono 952109961.

Estoy al tanto de que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacién sobre los resultados del estudio
cuando este haya concluido. Para esto, puedo contactar a
73613820@continental.edu.pe o al teléfono 952109961.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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Consentimiento informado para participar en una investigaciéon no

experimental

Y O manifiesto
qgue he sido informado y expreso mi consentimiento voluntario de participar en la
presente investigacion titulada: “Nivel de conocimiento y autopercepcion de los
trastornos temporomandibulares en los pacientes de un centro odontoldgico,
ubicado en Lima, 2021” de autoria del Bach. Marcos Yordy Carlos Mufioz, asi
mismo he recibido la informacién respectiva, también fueron despejadas mis
dudas de manera clara y concisa por parte del investigador. Soy consciente que
los datos obtenidos seran tratados confidencialmente y se guardara el anonimato
en los resultados; también tengo la libertad de retirarme del estudio si asi lo
considero. Dejo claro que acepto participar voluntariamente, sabiendo que son
andnimas mis respuestas.

Lima, de ............. del 2021.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario de nivel de conocimiento y autopercepcion de los trastornos
temporomandibulares:

El siguiente cuestionario esta compuesto por un total de 18 preguntas.
Distribuido en 2 apartados, cada pregunta solamente admite una respuesta
TTM: Trastorno temporomandibular

Apartado A:

1. Indique su género

OMasculino OFemenino

2. Indique, de los siguientes, el grupo de edad al que pertenece
[018-25 afos [026-30 aflos [1>30 afios

3. ¢Ha sido alguna vez diagnosticad@ de trastorno temporomandibular

(TTM) por un odontologo?
CNo OSi

4. En caso de haber sido diagnosticad@ de TTM, ¢algun odontélogo le
presté informacién sobre los sintomas (lo que siente) o signos (lo que ve)

caracteristicos?

OONo OSi

5. De las siguientes afirmaciones indique la que corresponde a 4
signos / sintomas que indiquen presencia de TTM.

a. Dolor de espalda media, apertura bucal de un dedo, cefalea lateral y
desviacion del labio hacia un lado.

b. Mal contacto de los dientes, ansiedad, dolor durante la masticacion y torticolis.
c. Bruxismo, dolor a nivel del cuello y hombros, dificultad para el hablar y dolor
de oido.

d. Llagas bucales recurrentes, dolor cronico en el rostro, herpes labial y

periodontitis.
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6. Indique la afirmacion que engloba los 10 signos / sintomas asociados a
TTM severa de las siguientes opciones.

a. Desviacion del labio hacia un lado, llagas bucales recurrentes, dolor cronico
del rostro, herpes labial, gingivitis, periodontitis, dolor de espalda media, apertura
bucal menos de un dedo, cefalea y leve desviacién de la mandibula hacia un
lado.

b. Dolor del brazo, dolor de espalda superior, dificultad para el hablar, bruxismo,
dolor de oido, maximo contacto de los dientes, absceso dental, cefalea, ruidos
articulares durante la masticacion y al abrir la boca.

c. Dolor a nivel de la nuca, dificultad para el hablar, apertura bucal de un dedo,
sensibilidad dental, mal contacto de los dientes, desviacion del labio hacia un
lado, dificultad para mover el cuello hacia los lados, ruidos articulares en la
apertura de la boca y en la masticacion.

d. Dolor de oido, cefalea, leve desviacion de la mandibula hacia un lado,
bruxismo, dolor a nivel de la nuca o torticolis, mal contacto de los dientes,
dificultad para abrir la boca, dolor durante la masticacion, ruidos articulares al
abrir la boca y ansiedad.

7. Ante la presencia de qué sintoma, de los que se le propone a
continuacién, sospecharia usted de un TTM.

a. Dolor costo-esternal (dolor en el pecho)

b. Braquialgia (dolor del brazo)

c. Cervicalgia (dolor de nuca)

d. Ninguna de las anteriores

8. Sefale de las siguientes afirmaciones la que considere mas adecuada
respecto a sus conocimientos sobre la valoracion de la articulacion
temporomandibular.

a. ldentifico pocos datos importantes.

b. Identifico algunos datos importantes.

c. Identifico la mayoria de los datos importantes.

d. Identifico todos los datos importantes, reales y potenciales.
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Apartado B
Cuestionario anamnésico simplificado de Fonseca

El cuestionario esta compuesto por diez preguntas para las cuales son posibles
las respuestas A veces, Si y No. Para cada pregunta usted debe sefialar
solamente una respuesta.

1. ¢Es dificil para usted abrir la boca?

OJA veces OSi CONo

2. ¢ Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?
OJA veces OSi CONo

3. ¢ Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica?
CJA veces OSi CONo

4. ¢ Tiene usted dolores frecuentes de cabeza?

CJA veces OSi CONo

5. ¢ Tiene dolores en la nuca o torticolis?

OJA veces OSi CONo

6. ¢Sufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones

temporomandibulares?
OJA veces ISi OONo

7. ¢Ha notado ruidos en la articulaciones temporomandibulares cuando

mastica o cuando abre la boca?

OJA veces OSi CONo

8. ¢ Usted aprieta o rechina (frota) los dientes?

OJA veces OSi CONo

9. ¢ Siente que, al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
OJA veces OSi CONo

10. ¢ Usted se considera una persona tensa (nerviosa)?

OJA veces OSi CONo
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Ficha técnica

Autor

Dr. Dickson da Fonseca (1992)

Modalidad

Individual: es aplicable ya que permite medir el conocimiento e identificar signos y sintomas
con respecto a los TTM.

Versiones

1992 Fonseca: lo utilizé para hallar pacientes con TTM leve, moderado, severo o si no lo
son.

2009 Lazaro: determinar validez del indice en pacientes con TTM adultos en Pera.

2016 — 2017 Fernandez: relacionar el nivel de conocimiento con la autoidentificaciéon de
signos y sintomas del TTM.

Objetivo

Evaluar el nivel de conocimiento y autoidentificacion por parte de los pacientes en cuanto a
los TTM.

Identificar el nivel de TTM con mayor prevalencia en los pacientes de un centro odontol6gico.
Calcular el porcentaje de la muestra que fue Dx. de TTM por un odontélogo.

Hallar la relacion entre el nivel de TTM y la identificacion de los signos y sintomas de los
pacientes.

Identificar el sintoma con mayor prevalencia de los TTM en la poblacién muestreada.

Poblacién Tiempo aproximado recursos
A partir de 18 afios De 10 a 15 minutos Ficha recoleccion de datos
Boligrafo
Consigna

El cuestionario consta de 18 preguntas divididas en dos apartados Ay B

Apartado A: consta de 8 preguntas donde se busca obtener el conocimiento sobre los TTM
gque presentan los pacientes participantes y solo es permitida una respuesta.

Apartado B: consta de 10 preguntas donde se busca hallar la autoidentificacién de signos y
sintomas de los TTM.

Resultados

Si=10,Aveces=5yNo=0
TTM ausente: 0-10

TTM leve: 20-40

TTM moderado: 45-60

TTM severo: 70-100

Recomendaciones

Leer claramente todas las preguntas
Responder todas las preguntas planteadas
Consultar si presenta dudas

Marcar claramente su respuesta

Referencias

- Fonséca D. Disfuncién craneomandibular - (CMD) diagnosticada por anamnesis. Tesis de
Maestria. Sao Paulo: Universidad de Sao Paulo; 1992

- Lazaro J. Validacion del indice anamnésicos simplificado de Fonseca para el diagnéstico
de trastornos temporomandibulares. Tesis de Cirujano Dentista. Lima — Perd. UNMSM
2009. https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/2161/Lazaro

vj.pdf?sequence=1&isAllowed=y

- Fernandez V. Estudio descriptivo sobre el conocimiento de la disfuncién
temporomandibular y la autopercepcién de dicha patologia en una poblacion universitaria.
Disponible en: https://buleria.unileon.es/bitstream/handle/10612/7115/2017_VERONICA_

FERNANDEZ MARTINS 1722.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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Firma de expertos
Escala de apreciacion de juez experto:
Nivel de conocimiento y autopercepcion de los trastornos
temporomandibulares en los pacientes de un centro odontolégico,
ubicado en Lima, 2021
Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente,

pudiendo asi mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

Indicadores

o de ., Criterios sobre los items del . .

N. evaluacion . Si | No Sugerencia
del instrumento
instrumento
Estan formulados con lenguaje apropiado
1 Claridad gue facilita su comprension. Su sintacticay | X
semantica son adecuadas.
2 Objetividad Estan expresados en c_onductas X
observables y medibles.
3 | Consistencia Estan basados_en g_spectos tedricos y X
cientificos.
: Existe relacion logica de los items con los
4 Coherencia P L ; ) X
indices, indicadores y dimensiones.
5 Pertinencia El mstrqmento es funuopal para el X
propdsito de la investigacion.
Son suficientes la cantidad y calidad de
6 Suficiencia items para obtener la medicion de la X
variable.
7 Actualidad Esta de acorde al avance de la ciencia 'y X
tecnologia.

8 Metodologia La estructura sigue un orden légico. X

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ok ] Aplicable después de

corregir [ ] No aplicable [ ]

58



Nombres y Apellidos

MG CD Frank Julio Carrién Molina

Grado (s) Académico (s) -

Magister en Salud Publica con mencién en Gerencia de los

Universidad Servicios de Salud
Universidad Alas Peruanas
Profesion Cirujano Dentista

DNI: 46115977

Firma de expertos

Escala de apreciaciéon de juez experto:

Nivel de conocimiento y autopercepcion de los trastornos

temporomandibulares en los pacientes de un centro odontolégico,

ubicado en Lima, 2021

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente,

pudiendo asi mismo, de considerar necesario, incluir alguna sugerencia.

Indicadores
de
N.° | evaluacién Criterios sobre los items del instrumento Si | No | Sugerencia
del
instrumento
Estan formulados con lenguaje apropiado que
1 Claridad facilita su comprensién. Su sintactica y X
semantica son adecuadas.
5 Objetividad Estan expresados en c_onductas observables y X
medibles.
3 | Consistencia Estan basados_en ia_spectos tedricos y X
cientificos.
. Existe relacion légica de los items con los
4 Coherencia P S . ; X
indices, indicadores y dimensiones.
. . El instrumento es funcional para el proposito
5 Pertinencia . N X
de la investigacion.
S Son suficientes la cantidad y calidad de items
6 Suficiencia s ; X
para obtener la medicion de la variable.
7 Actualidad Esta de acorde al avance de la ciencia y X
tecnologia.
8 | Metodologia La estructura sigue un orden légico. X
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Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de

corregir [ ] No aplicable [ ]

Nombres y Apellidos Carlos Vigo Garcia

Grado (s) Académico (s) - Maestro en Estomatologia
Universidad Universidad Inca Garcilaso de la Vega
Profesién Cirujano Dentista

DNI 41097970

Firma de experto
Escala de apreciacion de juez experto:
Nivel de conocimiento y autopercepcion de los trastornos
temporomandibulares en los pacientes de un centro odontolégico,

ubicado en Lima, 2021

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente,

pudiendo asimismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

Indicadores de
N.° | evaluaciéon del
instrumento

Criterios
Sobre los items delinstrumento

Si |No | Sugerencias

Estan formulados con lenguaje apropiado que
1 Claridad facilita su comprensién. Su sintactica y

semantica son adecuadas. X

5 Objetividad Estan expresados en c_onductas observables y X
medibles.

3 Consistencia Estan basados_en 5a_spectos tedricos y X
cientificos.

4 Coherencia Existe relacion logica de los items con los X

indices, indicadores y dimensiones.
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El instrumento es funcional para el proposito X

5 Pertinencia . Cor
de la investigacion.
L Son suficientes la cantidad y calidad de items
6 Suficiencia " X X
para obtener la medicion de la variable.
7 Actualidad Esta de acorde al avance de la ciencia 'y X
tecnologia.
8 Metodologia La estructura sigue un orden légico. X

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de

corregir [ ]

No aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento: ---

Nombres y Apellidos Elena Milagros Contreras Kaiserberger
Gra_do (S.) Académico (s) Magister Universidad peruana los andes
-Universidad

Profesion Cirujano Dentista

Gt

Elena Contreras Kaiserberger

DNI 20108385
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Deﬂmqon Dimension Indicador Instrumento Escala de Medicion
conceptual operacional
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/ ’ (& Universidad

Continental

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por BACH.
CARLOS MUNOZ MARCOS YORDY. He sido informado(a) de que el objetivo
de este estudio es Determinar el nivel de conocimiento y autopercepcién de los
trastornos temporomandibulares en los pacientes de un centro odontoldgico
ubicado en lima 2021

Se me ha informado que el examen, tomara aproximadamente de 5 a 10 minutos.
Entiendo que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningln otro propdsito fuera de
los de este estudio sin mi consentimiento.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio, puedo contactar a 73613820@continental.edu.pe
o al teléfono 952109961.

Estoy al tanto de que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacién sobre los resultados del estudio
cuando este haya concluido. Para esto, puedo contactar a
73613820@continental.edu.pe o al teléfono 952109961.

()C\\ 3/)7’)2\'\ )_,, CM - 2 ¢ /1;\ 2.4 \} ,& //J &' Z / /(t /L
Nombre del Participante Firma del Participante Fecha




Universidad
E Continental

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA

INVESTIGACION NO EXPERIMENTAL

que he sido informado y expreso mi consentimiento voluntario de participar en la
presente  investigacion titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
AUTOPERCEPCION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN
LOS PACIENTES DE UN CENTRO ODONTOLOGICO UBICADO EN LIMA
2021” de autoria de BACH. CARLOS MUNOZ MARCOS YORDY., asi mismo he
recibido la informacién respectiva, también fueron despejadas mis dudas de
manera clara y concisa por parte del investigador. Soy consciente que los datos
obtenidos seran tratados confidencialmente y se guardara el anonimato en los
resultados; también tengo la libertad de retirarme del estudio si asi lo considére.
Dejo claro que yo acepto participar voluntariamente, sabiendo que son anénimas
mis respuestas.

Lima, \ de dﬁ C\Qmby_del 2021.

™ ,
Ldrnw&m LU CAVYS /L v LORA WX } I&d / A
Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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Cuestionario Nivel De Conocimiento Trastorno
Temporomandibular
TTM: trastorno temporomandibular
Este cuestionario esta compuesto por un maximo de 18 preguntas, distribuida en
2 apartados. Cada pregunta admite solo una respuesta
APARTADO A
1. Indique su género
EIMascuIinoKli'emenino
2. Indique, de los siguientes, el grupo de edad al que pertenece
[118-25 afios [126-30 afios Q’>30 afios

3. ¢Ha sido alguna vez diagnosticad@ de trastorno temporomandibular
(TTM) por un odontélogo?

_,@No osi

4. En caso de haber sido diagnosticad@ de TTM, ¢;algun odontélogo le
presté informacién sobre los sintomas (lo que siente) o signos (lo que se
ve) caracteristicos?

KiNo OIS

5. De las siguientes afirmaciones indique la que corresponde a 4
signos/sintomas que indiquen presencia de TTM.

a. Dolor de espalda media, apertura bucal de un dedo, cefalea lateral y
desviacion del labio hacia un lado.

b. Mal contacto de los dientes, ansiedad, dolor durante la masticacion y torticolis.

. Bruxismo, dolor a nivel del cuello y hombros, dificultad para el hablar y dolor
de oido.

d. Llagas bucales recurrentes, dolor crénico en el rostro, herpes labial y
periodontitis.

6. Indique la afirmaciéon que engloba los 10 signos/sintomas asociados a
TTM severa de las siguientes opciones.

a. Desviacion del labio hacia un lado, llagas bucales recurrentes, dolor crénico
del rostro, herpes labial, gingivitis, periodontitis, dolor de espalda media, apertura
bucal menos de un dedo, cefalea y leve desviacion de la mandibula hacia un
lado.

( Dolor del brazo, dolor de espalda superior, dificultad para el hablar, bruxismo,
dolor de oido, maximo contacto de los dientes, absceso dental, cefalea, ruidos
articulares durante la masticacion y al abrir la boca.
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c. Dolor a nivel de la nuca, dificultad para el hablar, apertura bucal de un dedo,
sensibilidad dental, mal contacto de los dientes, desviacién del labio hacia un
lado, dificultad para mover el cuello hacia los lados, ruidos articulares en la
apertura de la boca y en la masticacion.

d. Dolor de oido, cefalea, leve desviacion de la mandibula hacia un lado,
bruxismo, dolor a nivel de la nuca o torticolis, mal contacto de los dientes,
dificultad para abrir la boca, dolor durante la masticacién, ruidos articulares al
abrir la boca y ansiedad.

7. Ante la presencia de qué sintoma, de los que se le propone a
continuacion, sospecharia usted de un TTM.

a. Dolor costo-esternal (dolor en el pecho)
b. Braquialgia (dolor del brazo)
}’{Cervicalgia (dolor de nuca)

d. Ninguna de las anteriores

8. Seiiale de las siguientes afirmaciones la que considere mas adecuada
respecto a sus conocimientos sobre la valoracién de la articulacion
temporomandibular.

a. Identifico pocos datos importantes.
b. Identifico algunos datos importantes.
);./Identiﬂco la mayoria de los datos importantes.

d. Identifico todos los datos importantes, reales y potenciales
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APARTADO B: CUESTIONARIO ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE
FONSECA

El cuestionario esta compuesto por diez preguntas para las cuales son posibles
las respuestas A VECES, Si Y NO. Para cada pregunta Usted debe sefalar
solamente una respuesta.

1. ¢ Es dificil para usted abrir la boca?
A VECES OISI ONO
2. ¢ Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?
%A VECES OSI ONO
3. ¢ Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica?
A VECES OSI ONO
4. ;Tiene usted dolores frecuentes de cabeza?
DA VECES OSI ONO
5. ¢ Tiene dolores en la nuca o torticolis?
EIA VECES OSI ONO

6. ¢Sufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones
temporomandibulares?

XA VECES OSI ONO

7. ¢Ha notado ruidos en la Articulaciones temporomandibulares cuando
mastica o cuando abre la boca?

DA VECES OSI (N0

8. ¢Usted aprieta o rechina (frota) los dientes?

f7A VECES OISI OINO

9. ¢ Siente que, al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
OA VECES b(SI ONO

10. ¢ Usted se considera una persona tensa (nerviosa)?
HA VECES CIS| ONO
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Universidad
& Continental

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por BACH.
CARLOS MUNOZ MARCOS YORDY. He sido informado(a) de que el objetivo
de este estudio es Determinar el nivel de conocimiento y autopercepcion de los
trastornos temporomandibulares en los pacientes de un centro odontologico
ubicado en lima 2021

Se me ha informado que el examen, tomara aproximadamente de 5 a 10 minutos.
Entiendo que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de
los de este estudio sin mi consentimiento.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio, puedo contactar a 73613820@continental.edu.pe
o al teléfono 952109961.

Estoy al tanto de que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados del estudio
cuando este haya concluido.” Para esto, puedo contactar a
73613820@continental.edu.pe o al teléfono 952109961.

& b B 2
oML Lo %\; s 2’\
Nombre del Participante Firn'ié’&el Participante Fecha
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Universidad
& Continental

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA

INVESTIGACION NO EXPERIMENTAL

A '\ \ K / ) (%
YO.......\ Q‘f..ﬁ.ﬁ\(f‘......A.CA‘.}."'.”.\..(.(..[G....€>§..;.:¥ .............................. manifiesto

que he sido informado y expreso mi consentimiento voluntario de participar en la
presente  investigacion titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
AUTOPERCEPCION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN
LOS PACIENTES DE UN CENTRO ODONTOLOGICO UBICADO EN LIMA
2021” de autoria de BACH. CARLOS MUNOZ MARCOS YORDY., asi mismo he
recibido la informacion respectiva, también fueron despejadas mis dudas de
manera clara y concisa por parte del investigador. Soy consciente que los datos
obtenidos seran tratados confidencialmente y se guardara el anonimato en los
resultados; también tengo la libertad de retirarme del estudio si asi lo considére.
Dejo claro que yo acepto participar voluntariamente, sabiendo que son anonimas
mis respuestas.

Lima, de del 2021. |

D /o
MV&'NA @Qmuw\ p 7yt

Nombre del Participante Fi el Participante Fecha
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Cuestionario Nivel De Conocimiento Trastorno
Temporomandibular
TTM: trastorno temporomandibular
Este cuestionario esta compuesto por un maximo de 18 preguntas, distribuida en
2 apartados. Cada pregunta admite solo una respuesta
APARTADO A
1. Indique su género
OMasculino [AFemenino
2. Indique, de los siguientes, el grupo de edad al que pertenece
0018-25 afios [126-30 afios JA>30 afios

3. ¢Ha sido alguna vez diagnosticad@ de trastorno temporomandibular
(TTM) por un odontélogo?

ANo OISi

4. En caso de haber sido diagnosticad@ de TTM, ;algin odontélogo le
prest6 informacién sobre los sintomas (lo que siente) o signos (lo que se
ve) caracteristicos?

@No OISi

5. De las siguientes afirmaciones indique la que corresponde a 4
signos/sintomas que indiquen presencia de TTM.

a. Dolor de espalda media, apertura bucal de un dedo, cefalea lateral y
desviacién del labio hacia un lado.

b. Mal contacto de los dientes, ansiedad, dolor durante la masticacion y torticolis.

£ Bruxismo, dolor a nivel del cuello y hombros, dificultad para el hablar y dolor
de oido.

d. Llagas bucales recurrentes, dolor crénico en el rostro, herpes labial y
periodontitis.

6. Indique la afirmacién que engloba los 10 signos/sintomas asociados a
TTM severa de las siguientes opciones.

a. Desviacion del labio hacia un lado, llagas bucales recurrentes, dolor crénico
del rostro, herpes labial, gingivitis, periodontitis, dolor de espalda media, apertura
bucal menos de un dedo, cefalea y leve desviacién de la mandibula hacia un
lado.

b. Dolor del brazo, dolor de espalda superior, dificultad para el hablar, bruxismo,
dolor de oido, méximo contacto de los dientes, absceso dental, cefalea, ruidos
articulares durante la masticacién y al abrir la boca.
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~€ Dolor a nivel de la nuca, dificultad para el hablar, apertura bucal de un dedo,
sensibilidad dental, mal contacto de los dientes, desviacién del labio hacia un
lado, dificultad para mover el cuello hacia los lados, ruidos articulares en la
apertura de la boca y en la masticacion.

d. Dolor de oido, cefalea, leve desviacién de la mandibula hacia un lado,
bruxismo, dolor a nivel de la nuca o torticolis, mal contacto de los dientes,
dificultad para abrir la boca, dolor durante la masticacion, ruidos articulares al
abrir la boca y ansiedad.

7. Ante la presencia de qué sintoma, de los que se le propone a
continuacion, sospecharia usted de un TTM.

a. Dolor costo-esternal (dolor en el pecho)
b. Braquialgia (dolor del brazo)
c. Cervicalgia (dolor de nuca)

A~ Ninguna de las anteriores

8. Senale de las siguientes afirmaciones la que considere mas adecuada
respecto a sus conocimientos sobre la valoracion de la articulacion
temporomandibular.

a. Identifico pocos datos importantes.
b. Identifico algunos datos importantes.
c. ldentifico la mayoria de los datos importantes.

fd.’/ldentiﬁco todos los datos importantes, reales y potenciales
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APARTADO B: CUESTIONARIO ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE
FONSECA

El cuestionario esta compuesto por diez preguntas para las cuales son posibles
las respuestas A VECES, S| Y NO. Para cada pregunta Usted debe sefialar
solamente una respuesta.

1. ¢ Es dificil para usted abrir la boca?

DA VECES 0S| ZINO

2. ¢ Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?
OA VECES DSI}Z!NC

3. ¢Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica?
DA VECES OSLEINO

4. ; Tiene usted dolores frecuentes de cabeza?

OA VECES 0OSI ONO

5. ¢ Tiene dolores en la nuca o torticolis?

OJA VECES 0S| EINO

6. ¢Sufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones
temporomandibulares?

OA VECES 0OSI ENO

7. ¢Ha notado ruidos en la Articulaciones temporomandibulares cuando
mastica o cuando abre la boca?

DA VECES @SI ONO

8. ¢ Usted aprieta o rechina (frota) los dientes?

DA VECES FSI CINO

9. ¢ Siente que, al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
CA VECES HSI ONO

10. ¢ Usted sevconsidera una persona tensa (nerviosa)?
DA VECES ASI ONO
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Universidad
E Continental

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por BACH.
CARLOS MUNOZ MARCOS YORDY. He sido informado(a) de que el objetivo
de este estudio es Determinar el nivel de conocimiento y autopercepcion de los
trastornos temporomandibulares en los pacientes de un centro odontolégico
ubicado en lima 2021

Se me ha informado que el examen, tomara aproximadamente de 5 a 10 minutos.
Entiendo que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro proposito fuera de
los de este estudio sin mi consentimiento.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio, puedo contactar a 73613820@continental.edu.pe
o al teléfono 952109961.

Estoy al tanto de que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados del estudio
cuando este haya concluido. Para esto, puedo contactar a
73613820@continental.edu.pe o al teléfono 952109961,

Marifa Adn'an-zm M B2

Nombre del Participante Fifma del Participante Fecha
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Universidad
& Continental

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA

INVESTIGACION NO EXPERIMENTAL

¥ ik . 1

Yo.... M@”\"}a ) A@‘”QW%/] . - e nde manifiesto
que he sido informado y expreso mi consentimiento voluntario de participar en la
presente investigacion titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
AUTOPERCEPCION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN
LOS PACIENTES DE UN CENTRO ODONTOLOGICO UBICADO EN LIMA
2021” de autoria de BACH. CARLOS MUNOZ MARCOS YORDY ., asi mismo he
recibido la informacién respectiva, también fueron despejadas mis dudas de
manera clara y concisa por parte del investigador. Soy consciente que los datos
obtenidos seran tratados confidencialmente y se guardaré el anonimato en los
resultados; también tengo la libertad de retirarme del estudio si asi lo considére.
Dejo claro que yo acepto participar voluntariamente, sabiendo que son anénimas
mis respuestas.

Lima, 20de Divombre  del 2021,

M(;(‘A-a Adrimﬁv;;{\ y ¥ 204224

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

74



Cuestionario Nivel De Conocimiento Trastorno
Temporomandibular
TTM: trastorno temporomandibular
Este cuestionario estd compuesto por un maximo de 18 preguntas, distribuida en
2 apartados. Cada pregunta admite solo una respuesta
APARTADO A
1. Indique su género
OMasculino AFemenino
2. Indique, de los siguientes, el grupo de edad al que pertenece
[118-25 afios [126-30 afios JA>30 afios

3. ¢Ha sido alguna vez diagnosticad@ de trastorno temporomandibular
(TTM) por un odontélogo?

ONo [Z5i

4. En caso de haber sido diagnosticad@ de TTM, ¢algin odontélogo le
prest6 informacion sobre los sintomas (lo que siente) o signos (lo que se
ve) caracteristicos?

ONo fsi

5. De las siguientes afirmaciones indique la que corresponde a 4
signos/sintomas que indiquen presencia de TTM.

a. Dolor de espalda media, apertura bucal de un dedo, cefalea lateral y
desviacién del labio hacia un lado.

b. Mal contacto de los dientes, ansiedad, dolor durante la masticacién y torticolis.

/ Bruxismo, dolor a nivel del cuello y hombros, dificultad para el hablar y dolor
de oido.

d. Llagas bucales recurrentes, dolor crénico en el rostro, herpes labial y
periodontitis.

6. Indique la afirmacién que engloba los 10 signos/sintomas asociados a
TTM severa de las siguientes opciones.

a. Desviacion del labio hacia un lado, llagas bucales recurrentes, dolor crénico
del rostro, herpes labial, gingivitis, periodontitis, dolor de espalda media, apertura
bucal menos de un dedo, cefalea y leve desviacidon de la mandibula hacia un
lado.

b. Dolor del brazo, dolor de espalda superior, dificultad para el hablar, bruxismo,
dolor de oido, maximo contacto de los dientes, absceso dental, cefalea, ruidos
articulares durante la masticacion y al abrir la boca.
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c. Dolor a nivel de la nuca, dificultad para el hablar, apertura bucal de un dedo,
sensibilidad dental, mal contacto de los dientes, desviacion del labio hacia un
lado, dificultad para mover el cuello hacia los lados, ruidos articulares en la
apertura de la boca y en la masticacion.

g Dolor de oido, cefalea, leve desviacion de la mandibula hacia un lado,
bruxismo, dolor a nivel de la nuca o torticolis, mal contacto de los dientes,
dificultad para abrir la boca, dolor durante la masticacion, ruidos articulares al
abrir la boca y ansiedad.

7. Ante la presencia de qué sintoma, de los que se le propone a
continuacion, sospecharia usted de un TTM.

/ Dolor costo-esternal (dolor en el pecho)
: b. Braquialgia (dolor del brazo)

c. Cervicalgia (dolor de nuca)

d. Ninguna de las anteriores

8. Sefiale de las siguientes afirmaciones la que considere mas adecuada
respecto a sus conocimientos sobre la valoraciéon de la articulacidon
temporomandibular.

a. Identifico pocos datos importantes.
%’Identiﬁco algunos datos importantes.
c. ldentifico la mayoria de los datos importantes.

d. Identifico todos los datos importantes, reales y potenciales
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APARTADO B: CUESTIONARIO ANAMNE§ICO SIMPLIFICADO DE
FONSECA

El cuestionario esta compuesto por diez preguntas para las cuales son posibles
las respuestas A VECES, Si Y NO. Para cada pregunta Usted debe sefialar
solamente una respuesta.

1. ¢Es dificil para usted abrir la boca?

DA VECES OSLEINO

2. ¢ Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?
OA VECES 0S| @NO

3. ¢Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica?
DA VECES 0S| ZNO

4. ;Tiene usted dolores frecuentes de cabeza?

OA VECES 0S| ZNO

5. ¢ Tiene dolores en la nuca o torticolis?

OA VECES OSI ZINO

6. ¢Sufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones
temporomandibulares?

OA VECES OSI ANO

7. ¢Ha notado ruidos en la Articulaciones temporomandibulares cuando
mastica o cuando abre la boca?

DA VECES OSI fiNO

8. ¢ Usted aprieta o rechina (frota) los dientes?

OA VECES [SI ONO

9. ¢ Siente que, al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
OA VECES &SI CINO

10. ¢Usted se considera una persona tensa (nerviosa)?
DA VECES OSI INO
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Fotografias del proceso de investigacion
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